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ABSTRAK 
Masih banyaknya masyarakat yang menggunakan pengobatan tradisional dan pengobatan 
sendiri untuk penyembuhan penyakit, hal ini menunjukkan masih kuatnya tradisi masyarakat dalam 
hal pencarian pengobatan.Salah satu penyakit yang pengobatannya menggunakan pengobatan 
tradisional dan modern adalah malaria.Malaria adalah suatu penyakit akut atau sering menjadi kronis 
yang disebabkan oleh parasit Plamodium.Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif menggunakan 
rancangan Rapid Etnografi, yang bertujuan untuk mengetahui konsep perilaku pencarian pengobatan 
terhadap kejadian penyakit malaria pada suku Mandar di Desa Lara. Informan penelitian ini berjumlah 
19 orang, yang terdiri dari 8 orang informan yang pernah menderita Malaria, 7 keluarga informan, 3 
orang dukun dan 1 orang informan kunci. Hasilpenelitian,menunjukkan perilaku pencarian pengobatan 
yang dilakukan untuk penyakit malaria pertamakali mengobati sendiri penyakitnya dengan membeli 
obat, cara tradisional serta mengunjungi puskesmas. Alasan memilih pengobatan sendiri karena 
pengalaman dari tetangga, keluarga dan inisiatif sendiri, sumber informasi diperoleh dari tetangga dan 
keluarga.Jika pengobatan sendiri tidak ada perubahan maka pengobatan yang selanjutnya adalah 
pengobatan tradisional.Alasan memilih pengobatan tradisional dan modern karena pengalaman 
sebelumnya dari keluarga dan tetangga.Manfaat yang dirasakan dari pengobatan tradisional 
menurunkan demam.Selanjutnya pengobatan yang dipilih apabila pengobatan tradisional tidak berhasil 
adalah ke pengobatan modern yaitu memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada seperti puskesmas 
dan peran petugas kesehatan terkait adalah memberikan konsultasi terkait pengobatan 
malaria.Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan perlu adanya peningkatan upaya penyuluhan 
pengobatan penyakit Malaria terkait dengan pengobatan sendiri, pengobatan tradisional dan 
pengobatan modern pada masyarakat. 
Kata kunci :Perilaku Pencarian Pengobatan, Malaria 
ABSTRACT 
There are still many people who use traditional medicine and self-medication to cure the disease, it 
demonstrates the strong tradition of community in search of treatment. One of the diseases whose 
treatment using traditional and modern medicine is malaria. Malaria is an acute illness or a chronic 
often caused by parasites Plamodium. This study is a qualitative research design using Rapid 
Ethnography, which aims to determine the concept of health seeking behavior of the malaria incidence 
in Mandar tribe in the village of Lara. This research informants numbered 19 people, consisting of 8 
people informant who had suffered from Malaria, 7 family informants, 3 shamans and 1 key 
informants. The results, showing the treatment seeking behavior for malaria illness first treat 
themselves by buying drugs, as well as the traditional way of visiting the clinic. The reason for 
choosing self-medication because of the experience of neighbors, family and their own initiative, the 
source of information obtained from neighbors and family. If there is no change in the treatment of his 
own then the next treatment is the traditional treatment. The reason for choosing the traditional and 
modern medicine because of previous experience of family and neighbors.Perceived benefits of 
traditional medicine to lower fever. Further preferred treatment if treatment is not successful 
traditional to modern medicine that is utilizing the existing health services such as health centers and 
health care-related role is to provide consultancy related to the treatment of malaria. Based on the 
results of these studies suggested a need to increase outreach efforts associated with the treatment of 
malaria self-treatment, traditional medicine and modern medicine in the community. 
Keywords: health seeking behavior, malaria. 
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PENDAHULUAN 
Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit Plasmodium dan ditularkan oleh 
nyamuk Anopheles. Penyebaran malaria di dunia sangat luas yakni antara garis bujur 60° di 
utara dan 40° di selatan yang meliputi lebih dari 107 negara yang beriklim tropis dan sub 
tropis. Penduduk yang berisiko terkena malaria berjumlah sekitar 2,3 miliar atau 41 % dari 
penduduk dunia. Setiap tahun jumlah kasus malaria berjumlah 300-500 juta dan 
mengakibatkan 1,5 s/d 2,7 juta kematian, terutama di Afrika sub Sahara. Wilayah di dunia 
yang kini sudah bebas malaria adalah Eropa, Amerika Utara, sebagian besar Timur Tengah, 
sebagian besar Karibia, sebagian besar Amerika Selatan, Australia dan Cina (Erdinal, dkk, 
2010). 
Menurut laporan WHO 2010, prevalensi penyakit malaria secara global diperkirakan 
mencapai 225 juta kasus dan 781,000 kematian di tahun 2009.Sekitar 80 persen kasus ini 
terjadi di Afrika sub-sahara, dengan daerah miskin pedesaan yang memiliki akses layanan 
kesehatan yang paling rendah. Di Togo, malaria adalah prioritas penyakit karena tingginya 
morbiditas dan kematian yang terkait dengannya. Penyakit yang menyumbang 39 % dari 
pasien keluar konsultasi, 21 % dari ijin masuk rumah sakit dan 4,9 % dari kasus korban jiwa 
pada 2007 (Essoya, et al 2012:3).  
Indonesia menduduki peringkat ke 26 di antara negara-negara di dunia yang endemik 
malaria dengan prevalensi sekitar 919.8 per100.000 penduduk (WHO 2005 dalam Depkes, 
2009). Departemen Kesehatan melaporkan bahwa terdapat sekitar 3 juta kasus klinis malaria 
tiap tahun dengan rata-rata kematian 30.000orang, yang sebagian besar terjadi di Indonesia 
bagian timur. Dari 576 Kabupaten yang ada, sekitar 424 kabupaten masih endemik malaria, 
dengan tingkat endemisitas yang berbeda (Depkes, 2009).  
Untuk mengatasi masalah malaria di Indonesia, berbagai upaya telah dilakukan, seperti 
Gerakan Berantas Kembali Malaria (GEBRAK Malaria), yang dicanangkan oleh Menteri 
Kesehatan pada tanggal 8 April 2000. Gerakan ini merupakan bagian dari upaya global yang 
disebut Roll Back Malaria. Program Gebrak malaria ini berbasis pada diagnosis dini dan 
pengobatan yang tepat dan melibatkan seluruh komponen masyarakat, seperti pemerintah, 
sektor swasta, lembaga swadaya masyarakat dan agen pembangunan (WHO, 2011).  
Survei malariometrik bulanan selama kurun waktu 6 bulan menemukan suatu prevalensi 
malaria yang relatif tinggi di Kadaila dibandingkan dengan Lara. Kadaila terutama dihuni 
oleh transmigran dari Jawa, Bali, Lombok dan dari kabupaten lain di Sulawesi Selatan, 
sedangkan Lara dihuni oleh penduduk asli suku Mandar. Pada analisis tersebut, apusan darah 
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yang diperoleh dari individu-individu yang dilibatkan secara acak pada survei ini ditemukan 
59 positif malaria (5.3%), terdiri dari Plasmodium falciparum dan P. vivax, (Unhas, 2011).  
Sebagian besar masyarakat di Desa Lara yang mendiami desa tersebut adalah Suku 
Mandar, jadi model penyembuhan suatu penyakit mengambil rujukan medis atau sesuai apa 
yang yang mereka anut yaitu apa diajarkan oleh Rasulullah SAW, yakni Al-Quran dan As-
sunnah dan  pengalaman-pengalaman. Dimana metode yang digunakan lebih cenderung 
membacakan ayat suci al-quran kedalam air dan mendoakan. Namun adapula sebagian 
kalangan yang menggunakan budaya yang secara turun temurun dalam menyembuhkan 
penyakit yaitu pengobatan secara tradisional dimana cara yang digunakan menggunakan 
tanaman-tanaman tertentu untuk mengobati penyakit, misalnya pada penderita demam, 
biasanya digunakan yang namanya daun “boja-boja” dan dalam suku mandar orang yang 
ditunjuk untuk mengobati suatu penyakit mereka disebut “Sandro Kappung”. 
Dalam pencarian pengobatan, seorang penderita disamping memilih pelayanan 
kesehatan modern seperti Puskesmas, Rumah Sakit dan dokter praktek, juga ada yang mencari 
pengobatan tradisional.Masih banyaknya masyarakat yang menggunakan pengobatan 
tradisional dan pengobatan sendiri, menunjukkan masih kuatnya tradisi masyarakat dalam hal 
pencarian pengobatan.Kebiasaan berobat sendiri perlu mendapat perhatian karena merupakan 
tindakan yang paling sering dilakukan masyarakat sebagai tindakan pertama pada saat 
menderita sakit (Hamzah, 2010). 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian dilaksanakan di desa Lara Kecamatan Karossa Kabupaten Mamuju Provinsi 
Sulawesi Barat.Waktu pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 27 Januari – 27 Februari 
2013.Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan ini menggunakan rancangan Rapid 
Etnografiuntuk memahami makna perbuatan dan kejadian bagi orang yang bersangkutan 
menurut kebudayaan dan pandangannya.  
Adapun informan dalam penelitian ini adalah orang yang pernah menderita penyakit 
Malaria dan pernah berkunjung ke pelayanan kesehatan serta ke dukun atau salah satunya, 
atau tidak keduanya. Selain itu, informan lainnya untuk klarifikasi data adalah petugas 
kesehatan, pengobat tradisional untuk malaria serta keluarga penderita..dengan menggunakan 
metode pengumpulan data metode Snowball.Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
metode Content Analisys, kemudian diinterprestasikan dan disajikan dalam bentuk narasi. 
Kajian isi (content analysis) menurut Holsti  adalah tehnik apapun yang digunakan untuk 
menarik kesimpulan melalui usaha menemukan karakteristik pesan, dan dilakukan secara 
objektif dan sistematis. Salah satu cara penting dan mudah dalam uji keabsahan data 
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penelitian yaitu melalui pendekatan triangulasi. Triangulasi merupakan tehnik pemeriksaan 
keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data untuk keperluan 
pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 Pengobatan sendiri meliputi gejala yang dirasakan informan, pengobatan yang 
pertama kali dilakukan bila informan menderita malaria, alasan dan sumber informasi yang 
diperoleh responden dari pengobatan sendiri, serta tindakan selanjutnya yang dilakukan 
responden bila dengan pengobatan sendiri tidak bisa sembuh; 
Penyakit malaria memiliki gejala yang cukup khas yaitu demam (panas dan dingin), 
menggigil, nyeri persendian, sakit kepala, muntah-muntah dan kerusakan retina.Gejala paling 
khas dari penyakit malaria adalah badan terasa dingin yang kemudian diikuti dengan demam 
panas yang berlangsung sekitar empat sampai enam jam. Pada banyak kasus, gejala penyakit 
malaria bisa sangat menyerupai beberapa gejala yang ditimbulkan oleh penyakit lain seperti 
tifus, dan demam berdarah, sehingga memerlukan tes darah di laboratorium untuk mengetahui 
kepastian adanya parasit plasmodium dalam darah. Seperti halnya gejala yang disebutkan 
sebelumnya adapun jawaban informan mengenai gejala malaria sebagai berikut : 
 “…loppa’a mua pagi padahal maringin urasa alaweu sola lette’u, mane’ mual toa, 
tilua sola tomi di’o menggigil tarrus tau…” (kalau pagi saya merasa panas padahal badan 
dingin dan kaki, selain itu saya juga mual, muntah-muntah dan menggigil). 
(Tr, 42 Tahun) 
Pengobatan sendiri merupakan upaya pengobatan saat sakit yang meliputi metode 
pengobatan, pengobatan dengan pengalaman yang didapat, obat tradisional atau cara 
tradisional tanpa petunjuk ahlinya atau mencoba langsung ke puskesmas terlebih dahulu. 
Perilaku mengobati sendiri penyakit, dapat berupa membeli obat di warung atau kios maupun 
secara tradisional (mengonsumsi ramuan atau jamu), seperti yang diungkapkan informan 
berikut ini : 
“…Ndandiang upogau lambi’ dua ngallo, tarrus di’o lamba toa’ ma’alli pauli 
nipaquin diwarung-warung, apa usa’ding panas dingin ma sola menggigil tarrus a …” (tidak 
ada yang saya lakukan selama 2 hari, selanjutnya saya juga pergi beli obat nipaquin di 
warung, karena saya merasa panas dingin dan menggigil terus-menerus)                                                                                 
(TR. 42 tahun) 
 Alasan informan melakukan tindakan pengobatan sendiri karena adanya pengalaman 
sebelumnya dari istri, Adapun kutipan wawancara adalah sebagai berikut : 
“…Amma’na mo tu’u mappissanni manndunduo pauli bassa di’e, apa yau tia pauli kappung 
tappa uissang. Jari pauli anti malaria mo dolo urundu apa pauli kappung masae 
prosesna.”(istriku yang memberi tahu supaya saya minum obat, karena saya hanya tahu obat 
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kampung, jadi saya pilih obat yang dibeli di warung anti malaria namanya, karena obat 
kampung lama prosesnya ) 
( D.T, 50 tahun) 
 Informan mengatakan, bila dengan pengobatan tersebut penyakitnya tidak sembuh, 
maka tindakan yang dilakukannya adalah dengan melakukan pengobatan tradisional seperti 
ramuan-ramuan yang terbuat dari tumbuh-tumbuhan. Seperti kutipan wawancara berikut ini : 
“…Uande di’e nipaquin ndang towandi mala mole jadi mappapia ma ramuan-ramuan 
kappung yang selama di’e upercayai…”.(saya makan obat malaria nipaquin tapi tidak 
kunjung sembuh juga, jadi saya buat ramuan-ramuan kampung yang selama ini saya percaya). 
( Tr, 42 Tahun) 
 
Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Lara masih ada yang menggunakan cara 
pengobatan tradisional untuk mengobati penyakitnya apabila pengobatan sendiri tidak 
memperoleh hasil. Pengobatan tradisional tersebut dilakukan karena beberapa faktor yakni, 
Pengobatan tradisional yang dipilih informan waktu menderita malaria, alasan dan sumber 
informasi yang diperoleh informan dalam memilih pengobatan  tradisional, Manfaat yang 
diperoleh informan dari pengobatan tradisional, serta tindakan selanjutnya yang dilakukan 
informan bila dengan pengobatan tradisional tidak bisa sembuh. Adapun uraiannya sebagai 
berikut: 
Pengobatan tradisional yang dipilih adalah mengombinasikan antara pengobatan obat 
kampung yang telah dipercaya sejak dahulu serta pengobatan tradisional melalui ahlinya 
seperti dukun, seperti ungkapan informan berikut ini : 
 “…Biasana di’o mandundu a’daun pepaya, sola paria kala u’. Tama toa disandro 
kappung untuk ditue-tuei sola nabengan tau uai” (biasanya saya meminum daun pepaya dan 
makan biji gambas.Selain itu saya juga kedukun kampung untuk ditiup-tiup dan dikasih air). 
(D.t, 50 tahun) 
 Begitu pula yang diungkapkan salah satu pengobat tradisional (dukun) mengenai hal 
yang diberikan kepada pasien penderita malaria berikut kutipan wawancaranya : 
“…dipapiangangi ramuan bassa se’ lasuna mamea, uai anjoro, kunyi’ mamata daun paria, 
daun sarikaya, daun papaya pura di’o ditumbu’ i mane dilammarri lao alawena sola dijappi 
tomi dijappi tomi,mannia’ tau dolo’, bismillah mane dibacangangi “jarra asammu rilangi 
daeng maccinnong rilai Allah ta’alah kumpa yakung” dituei  lambi’ pippitu rie dibaca 
untuk’ iyanasanna amongeang, biasa tia sandro lain, lain bacana lain toi jappi-jappinna. 
Tapi parallui tau ma’ingarang sau di Allah ta’alah apa ia tia mappamole ita di’e perantara 
tappa. (Saya buat ramuan dari bawang merah, air kelapa, kunyit mentah, daun paria, daun 
serikaya, dan daun pepaya baru sudah itu ditumbuk baru dioleskan kebadan pasien sambil 
dimantra-mantrai, berniat dulu, Bismillah, baru dibacakan “Jarra Namamu dilangit tujuh 
lapis karena Allah SWT, jadilah maka jadilah “ ditiup sampai tujuh kali, dibaca untuk 
semua penyakit. Biasanya dukun lain,  lain penyakitnya lain mantaranya. Tapi kita juga harus 
bersandar pada Allah SWT, dia yang menyembuhkan kita cuma perantara. 
(A.B, 58 Tahun) 
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Alasan dan informasi masyarakat memilih pengobatan tradisional karena pengalaman 
dari orang tua serta tidak merepotkan dan tidak mengeluarkan biaya sebagaimana kutipan 
berikut: 
“..Pole tomaueng sola keluarga, ya’ ita di’e diang boi luluare ma’ ua bassa di’e, ya’ 
dilakukan boi, apa mala tia nijama mua sisatta di jari ndang mi tau mappasung doi’...” 
(informasi dan pengalaman orang tua dan keluarga, apa yang dikatakan keluarga itu yang 
dilakukan, serta dengan melakukan seperti ini tidak perlu keluar biaya lagi) 
( Rt, 57 Tahun) 
Dengan memilih pengobatan tradisional, ada beberapa manfaat yang diperoleh, bahwa 
ramuan tradisional yang dikonsumsi beserta bantuan pengobatan oleh dukun dapat 
mengurangi sakit seperti ungkapan berikut : 
“…Mapai’ nisa’ding di’o pauli, tapi pura di’o ma’ande langsung tomo macoa usa’ding sola 
maomas toi tau. Lambi’ di’o tallungallo dirundu Alhamdulillah biasa  langsung tomi tau 
seha’…” (meskipun obatnya terasa pahit, tapi setelah dimakan, badan terasa enak dan 
berkeringat. Setelah 3 hari itu diminum biasanya langsung merasa sehat)  
(Jl, 35 Tahun) 
Tindakan yang selanjutnya dilakukan oleh masyarakat bila dengan pengobatan 
tradisional tidak bisa sembuh yaitu  dengan Memilih berobat lanjut ke puskesmas 
sebagaimana ungkapan informan berikut: 
“…Langsung da tama dipuskesmas, apa ndangmo die macoa usanding pura toma tama 
disandro mane ma’andea’ di’e ramuan-ramuan kappung…” (saya langsung ke puskesmas, 
jika tidak ada perubahan dan perasaan saya tambah tidak enak setelah kedukun dan 
mengonsumsi ramuan-ramuan kampung). 
( D.T, 50 Tahun) 
Pengetahuan masyarakat mengenai tempat pemeriksaan kesehatan dimana mereka 
berkonsultasi secara langsung dengan pengobat tradisional maupun modern, yang dimana 
mereka kenal dengan sebutan dukun, dokter dan bidan.  Ada informan yang menggunakan 
pemeriksaan kesehatan kedua-duanya, namun mereka mendahulukan ke pengobat tradisional, 
jika tidak ada hasil baru mereka mengunjungi puskesmas sebagaimana ungkapan informan, 
berikut: 
“..mua’ mongea’ biasana di’o mappake a’ dolo sandro mua ndang diang perubahan mane 
tama mi tau dipuskesmas.jari ugabungi dua-duana sandro dolo mane puskesmas…” (Kalau 
saya sakit biasanya ke dukun dahulu, jika tidak ada perubahan baru ke puskesmas.Jadi saya 
gabung kedua-duanya, dukun dulu baru puskesmas). 
(Fr, 22 Tahun) 
Pemilihan tempat pemeriksaan yang dilakukan informan rata-rata mengombinasikan 
antara pengobatan tradisional melalui dukun dengan alasan kepercayaan serta pengobatan 
modern melaui petugas kesehatan dengan alasan kepastian informasi diperolehdari 
pengalaman keluarga sebagaimana ungkapan informan berikut: 
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“…tama a’ dipuskesmas apa sandro ndang pa naissang sanna apa di’e amongeanta biasa 
ndang mole. yau takkala upercayami sandro, jari mappake toa sandro sola tama toa 
dipuskesmas…”   (saya ke puskesmas karena dukun belum tahu dengan pasti apa penyakit 
saya biasanya juga tidak sembuh penyakit yang diderita, saya terlanjur percaya dukun, jadi 
saya pergi ke dukun dan juga berobat  ke puskesmas).  
( D.T, 50 Tahun) 
Orang yang berperan dalam menentukan anggota keluarga dibawa ke puskesmas atau 
rumah sakit adalah keluarga (istri/orang tua), sebagaimana kutipan berikut: 
“…punna yau ti marakke a tama dipuskesmas, jari biasa punna monge’ a ma’ende tappa tau 
pauli kappung, punna ndang sanna’ mi macoa usa’ding, terpaksa baineu nabawama tama 
dipuskesmas…” (saya takut ke puskesmas, jadi biasanya kalau saya sakit saya makan obat 
kampung, kalau tidak ada perubahan istri saya yang bawa ke-puskesmas).   
( S.R, 35 Tahun) 
 Informan yang mengatakan bahwa petugas kesehatan memotivasi masyarakat untuk 
datang ke pelayanan kesehatan yaitu dengan menganjurkan agar datang kembali ke kliniknya 
atau ke Puskesmas, bila tidak ada perubahan setelah pengobatan yang diberikan, dalam 
kutipan wawancara berikut  ini : 
“mibengai naseha’ punna ndang diang perubahan di’o pauli nabengan tau, misuruh boi tama 
ri puskesmas” (petugas kesehatan memberikan informasi bila tidak ada perubahan dengan 
obat yang diberikan dianjurkan untuk kembali ke puskesmas) 
(Tr, 42 Tahun) 
Pembahasan 
Gejala awal yang dirasakan informan terkait dari penyakit malaria ialah (panas 
dan dingin), menggigil, mual, sakit kepala, muntah-muntah.Penyakit malaria memiliki 
gejala yang cukup khas yaitu demam (panas dan dingin), menggigil, nyeri persendian, 
sakit kepala, muntah-muntah dan kerusakan retina. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Arsin, A (2012). Gejala malaria 
terdiri dari beberapa serangan demam interval tertentu (parokisme),  diselingi oleh suatu 
periode yang penderitanya bebas sama sekali dari demam disebut periode laten. Gejala 
khas tersebut sebelum timbulnya demam biasanya penderita mengeluh sakit kepala, 
kehilangan nafsu makan, merasa mual diulu hati atau muntah. 
Gejala yang dirasakan Masyarakat di desa Lara berbeda dengan hasil penelitian yang 
didapatkan oleh Siahaan.L, (2008), bahwa Demam sebagai salah satu gejala klasik malaria, 
tidak selalu harus ditemukan pada penderita malaria, terutama di daerah endemis malaria. 
Dari data masing-masing tempat penelitian didapatkan bahwa hanya 64,7% dan 58,5% 
penderita malaria di Kabupaten Nias Selatan dan Kota Sabang yang datang dengan gejala 
klinis demam. Selain demam, keluhan badan pegal, pusing, gangguan pencernaan dan lemas, 
juga harus diperhatikan sebagai gejala klinis malaria, terutama di daerah endemis malaria. 
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Pilihan pertama dari informan bila baru menderita suatu penyakit ialah dengan 
mengobati sendiri di rumah dengan membeli obat di warung (self treatment) tanpa 
melibatkan sistem pengobatan formal seperti Puskesmas atau Rumah Sakit.Hal tersebut 
didasari akan kurangnya kesadaran masyarakat akan berobat ke Pelayanan Kesehatan 
setempat, mereka lebih memilih apa yang mereka telah ketahui selama bertahun-tahun 
tentang tindakan pertama kali dilakukan untuk mengobati gejala-gejala yang ditimbulkan 
oleh penyakit malaria tersebut. Dikarenakan masyarakat lebih mempercayai apa yang 
dikatakan keluarga terlebih lagi mereka menginginkan suatu tindakan praktis dan ada 
manfaatnya ketimbang pengobatan modern yang menurut mereka terkesan lambat dan 
banyak syarat. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan  Supardi S, dkk (2005) pada 
masyarakat di desa Ciwulan, Kecamatan Warung Kondang, Kabupaten Cianjur Jawa 
Barat, bahwa masyarakat di desa Ciwulan tersebut bila mengalami suatu penyakit (sakit), 
langkah pertama yang mereka lakukan adalah mengobati sendiri dengan membeli obat di 
warung. Bila penyakit mereka parah baru kemudian memanfaatkan pelayanan kesehatan 
Puskesmas. 
Adapun alasan masyarakat yang memilih pengobatan sendiri adalah bedasarkan 
informasi yang diperoleh dari pengobatan yang dilakukan oleh keluarga, dalam hal ini 
keluarga sebelumnya juga menderita penyakit yang sama, sehingga keluarga tersebut 
menganjurkankan untuk mencobanya. Alasan lain memilih pengobatan sendiri karena 
pengalaman dan informasi dari tetangga. Masyarakat Desa lara sebagian besar bersuku 
Mandar, jadi sifat masyarakat disana Homogen dimana saling mempercayai antara 
kerabat-kerabat atau keluarga dekat, baik itu istri, orang tua, tetangga dan saudara-
saudara lainnya. Hal tersebut mempengaruhi bagaimana mereka menentukan pengobatan 
seperti apa yang mereka pilih. 
Hal ini sejalan dengan yang diungkapkan Mc Ewen 1979 (dalam Supardi S,dkk 
2008), tujuan pengobatan sendiri adalah untuk peningkatan kesehatan, pengobatan sakit 
ringan, dan pengobatan rutin penyakit kronis setelah perawatan dokter. Sedangkan 
menurut WHO (dalam Supardi S, dkk 2008 ) pemilihan pengobatan sendiri adalah untuk 
menanggulangi secara cepat dan efektif  keluhan yang tidak memerlukan konsultasi 
medis, mengurangi beban Pelayanan Kesehatan pada keterbatasan sumberdaya dan 
tenaga, serta meningkatkan keterjangkauan masyarakat yang jauh dari Pelayanan 
Kesehatan. 
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Tindakan selanjutnya yang dilakukan bila dengan pengobatan sendiri tidak bisa 
sembuh, maka informan memilih tindakan pengobatan tradisional dengan cara 
mengombinasikan baik melalui ahlinya maupun membuat sendiri semacam ramuan-
ramuan.Perilaku masyarakat Desa lara memilih suatu pengobatan melihat dari segi 
praktis dan tingkat kesembuhan dikarenakan pekerjaan yang menuntut mereka harus 
beraktifitas setiap hari, jadi mereka memilih mengonsumsi ramuan-ramuan tradisional 
dan menggunakan jasa dukun atau Sandro apabila pengobatan sendiri baik itu 
mengonsumsi obat yang dibeli diwarung, didapat dari  puskesmas maupun yang tidak 
melakukan apa-apa. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Musadad, D.A, Rahajeng E, 
Syafei L, (2007), bahwa pada masyarakat Kampung naga memiliki kecenderungan 
Memilih pengobatan Tradisional dalam hal ini meminta pertolongan jasa dukun yang 
mereka kenal dengan istilah “Tukang Nyampe” terlebih dahulu sebelum memeriksakan 
kesehatan kepada tenaga medis atau pengobatan modern. 
Hasil wawancara menunjukkan pengobatan tradisional yang mereka pilih adalah 
pengobatan tradisional dengan ramuan, yang memanfaatkan bahan-bahan dari alam atau 
sekitar rumah seperti buah, tumbuhan dan bumbu dapur. Tetapi ada juga yang memilih 
pengobatan tradisional dengan jasa dukun karena selain alasan biaya juga mudah didapat 
dan proses pengobatannya tidak memerlukan waktu yang lama, biasanya orang yang 
masuk berobat ke dukun diberi air maupun ramuan-ramuan yang sudah dijappi/diberi 
mantra. Berikut ini adalah mantra yang biasa dibaca oleh dukun :“jarra asammu rilangi 
daeng maccinnong rilai Allah ta’alah kumpa yakung”.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Plantus (2007) tentang bagaimana cara usir 
malaria dengan tumbuh-tumbuhan/tanaman seperti Daun Sambiloto bisa digunakan 
sebagai obat oral tunggal tradisional. Setiap kali hendak menggunakannya diperlukan 
kira-kira setengah genggam daun Sambilotosegar. Bahan itu dicuci, direbus dengan tiga 
gelas minum air bersih hingga tinggal sekira 3/4 bagiannya.Setelah disaring dan 
ditambahi madu (kalau dirasa perlu), air rebusan sudah siap dijadikan obat tradisional 
untuk malaria.Dalam sehari penderita dianjurkan meminumnya tiga kali. 
Adapun alasan informan untuk memilih pengobatan ramuan tradisional ini karena 
pengalaman sebelumnya dari tetangga dan keluarga.Pada masyarakt Desa Lara Didiami 
kebanyakan suku mandar ini mengakibatkan kecenderungan mereka memilih pengobatan 
tradisional baik itu dengan bantuan jasa dukun maupun dengan membuat ramuan-ramuan 
tertentu, dikarenakan suku mandar banyak yang dilatih untuk menjadi dukun. Maka dari 
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itu keluargalah orang yang paling menentukan pengobatan seperti apa yang akan 
diberikan. 
Perilaku pencarian pengobatan ke pengobatan alternatif radiesthesi medik 
dilatarbelakangi oleh beberapa faktor.Menurut Lawrence W. Green dalam (Aji B, Devy 
SR, 2010) ada tiga determinan perilaku bagi seseorang yaitu predisposing factor (factor 
predisposisi), enabling factor (faktor pendukung) dan reinforcing factor (faktor 
pendorong). 
Dari hasil wawancara, informan mendapatkan manfaat dari pengobatan tradisional 
yang dipilihnya seperti ramuan-ramuan dari daun papaya, daun langsat dan biji gambas. 
Tindakan yang selanjutnya dipilih oleh informan apabila dengan pengobatan 
tradisional yang dilakukannya tidak mengalami perubahan maka informan cenderung 
memilih pengobatan lanjutan ke Puskesmas dan Rumah Sakit. Sebelum adanya 
puskesmas dibangun disekitar Desa Lara Pilihan terakhir yang dipilih dalam mengobati 
suatu penyakit khususnya malaria adalah Rumah sakit banyak faktor yang mempengaruhi 
selain masalah jarak ada juga masalah biaya, itupun jika harus Kerumah Sakit nanti baru 
Penyakit tersebut terlihat para dan pengobatan lainnya tidak berhasil.  
Hal ini sejalan dengan Menurut Susenas 2009 (Dalam Aji B, Devy SR, 2010),  
57,7% penduduk Indonesia melakukan pengobatan sendiri, 31,7% menggunakan obat 
tradisional dan sebanyak 9,8% memilih cara pengobatan tradisional. Berdasarkan 
Susenas tahun 2009 persentase populasi di Indonesia yang menggunakan pengobatan 
alternatif tradisional mengalami peningkatan sebanyak  dua kali lipat, yaitu 15,04% pada 
tahun 2003 menjadi 30,24% pada tahun 2007 dan pada tahun 2009 mencapai 30,67%. 
Dari hasil penelitian di dapatkan informasi pengetahuan informan tentang tempat 
pemeriksaan kesehatan yang mereka pakai adalah mengombinasikan antara pengobatan 
modern dan pengobatan tradisional,Kehidupan sehari-hari masyarakat Suku mandar Desa 
Lara sudah Maju dibanding Tahun-tahun sebelumnya, disamping tetap Mempertahankan 
Adat leluhur yang telah mereka percayai baik dalam hal kesehatan, pekerjaan dan 
kegiatan sehari-hari, mereka juga dalam hal pencarian pengobatan memilih menggunakan 
Fasilitas pengobatan modern walaupun masih tidak sepenuhnya. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Julike F, Endang S (2012) menyebutkan bahwa, 
rata-rata penderita kanker payudara yang berobat di RSUD Ibnu Sina Gresik  melakukan  
pengobatan  kombinasi,  yang  artinya  selain melakukan pengobatan di rumah sakit yaitu 
pengobatan modern,  penderita  juga melakukan  pengobatan yang bersifat tradisional, 
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menurut  wawancara  yang  dilakukan  peneliti  dengan penderita kanker payudara di 
RSUD Ibnu  Sina  Gresik  agar  pengobatan  yang  dilakukan dapat maksimal. 
Adapun hasil dari penelitian, alasan dan sumber informan memilih jenis fasilitas 
pemeriksaan kesehatan yang ada di wilayah mereka karena kelengkapan tenaga medis, 
kepercayaan akan tenaga kesehatan dan kepercayaan akan tingkat kesembuhan serta 
informasi yang mereka dapatkan merupakan hasil dari pengalaman keluarga-keluarga. 
Bagi mereka yang menggunakan pemeriksaan kesehatan pada pengobat tradisional 
alasannya karena tingkat kepercayaan dari keluarga, dan tidak repot sehingga informan 
merasa puas. 
Menurut Foster dan Anderson (1986), gejala yang muncul terhadap tiap individu 
akan di respon berbeda-beda sesuai dengan kemampuan tubuhnya. Bila gejala yang 
muncul atau rasa tidak sehat pada tubuh tidak terlalu dirasakan oleh orang yang mencari 
pengobatan sampai penyakitnya bertambah parah, sebaliknya orang yang lebih peka 
terhadap  munculnya gejala akan lebih cepat dalam mencari pertolongan pengobatan dan 
mendapatkan pengobatan yang cepat pula. 
Sedangkan dalam penelitian ini, perilaku pencarian pengobatan modern dipautkan 
dengan siapa yang paling berperan dalam menentukan anggota keluarga bila sakit dibawa 
ke Puskesmas atau Rumah Sakit, yang paling dominan orang yang paling berperan dalam 
pengambilan keputusan adalah keluarga (orangtua/istri) yang menentukan pengobatan 
apa yang selanjutnya dilakukan. Masyarakat Suku mandar kental akan adat-istiadatnya 
yang biasa dinamakan “pamali”, jadi apa yang dikatakan leluhur atau orang tua harus 
dituruti. 
Peran petugas kesehatan dalam memotivasi masyarakat untuk memanfaatkan 
pelayanan kesehatan, dalam pencarian pengobatan informan cenderung mengatakan 
bahwa peran petugas kesehatan adalah dengan menganjurkan ke Puskesmas, bila tidak 
ada perubahan dari pengobatan yang diberikan. 
Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramdhania dkk,  
(2008) di Dusun Selena Kelurahan Buluri Kecamatan Palu Barat Sulawesi Tengah yang 
menunjukkan bahwa 91,4% responden menyatakan pergi ke pelayanan kesehatan atas 
pengetahuan yang baik, dan 86,5% responden menyatakan pergi ke pelayanan kesehatan 
atas sikap masyarakat yang baik, 91,4% responden menyatakan percaya pergi ke 
pelayanan kesehatan. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Pengobatan sendiri yang dilakukan masyarakat adalah dengan membeli obat di warung, 
mengonsumsi obat dari resep dokter atau bidan dan pengobatan sendiri dengan memanfaatkan 
ramuan tradisional.Serta pengobatan sendiri dengan mengombinasi pengobatan tradisional 
dengan pengobatan modern.Pengobatan tradisional yang kemudian menjadi pilihan oleh 
masyarakat bila dengan pengobatan sendiri tidak mengalami perubahan, yaitu dengan 
mengonsumsi ramuan dari bahan-bahan alam seperti : buah, tumbuhan, dan bumbu dapur,  
karena pengalaman dan informasi dari tetangga dan keluarga, serta  dengan mendatangi dukun 
karena sudah dimanfaatkan oleh keluarga sejak lama dan kepercayaan akan kemanjuran 
pengobatannya.Pencarian pengobatan masyarakat selanjutnya bila dengan pengobatan sendiri 
dan tradisional tidak mengalami perubahan adalah dengan memilih pengobatan modern. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan perlu adanya peningkatan upaya penyuluhan 
pengobatan penyakit Malaria terkait dengan pengobatan sendiri, pengobatan tradisional dan 
pengobatan modern pada masyarakat. 
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